SEGUROS DECRETO 1082 DE 2015
DEL

DICION SUCURSAL COoD.suC NQ.POLIZA ANEXO
NIT. 860.0095XRBAGENA CARTAGENA 75 75-44-101116440 1

FECHA EXPEDICION | VIGENGIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO DIA MES ANO 1 HORAS ‘ DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

o7 12 | 200 | 25 | 10 | 2021 ‘ 00:00 ‘ 25 | o6 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
- DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
HOMBRE O RrgOn COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE SERVICIOS VIALES DE MAGANGUE | SENTIFIEAGION NIT:oa.240.400:8
DIRECCION: CL 18 A NO 13 - 82 BRR SAN JOSE ‘ CIUDAD:  MAGANGUE, BOLIVAR TELEFONO: 3134780804

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: INSTITUTO NAGIONAL DEVIAS o IIDENTIFFCACION NIT: 800.215.807-2
DIREGCION. CL 25 G NRO. 73 B - 90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL.  |[TELEFONO 3770600
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

©ON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIEIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARRNTIZAR EL FAGO [E LOE PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTG DE L&8 OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIAWZADU, MEDIANTE CONTRATC No.
el UUE TIENE COMG OBJETO: SERVICIO DE AFOYO PARA EL MANTENIMIENTO RUTINARIO A TRAVES DE EMPRENDEDORES RURALES DIRECCION TERRITORIAL ANTTOQUIA,
LTG0 9002 MULATOS - ARBOLETES, SECTOR PR34+0200 - PRAB2+004Y (INCLUYE VARIANTE DE ARBOLETES, 4 29 KM; CODICO 90ANA)

AMPAROS

PRESTACION LE SERVICIOS

AMBAROE VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERTOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/10/2021 25/06/2022 $49,529,878.60 %$39,595,619.60
CALIDAD DEL SERVICIO 25/10/2021 25/06/2022 $49,529,87B.60 %$39,595,619.60
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 25/10/2021 25/06/2025 $99,059,757.20 379,1981,239.20
LABORALES

ACLARACIONES

MEDTANTE EL PREZENTE ANERKO SE AUMENTE VALOR ASEGURADU AL TONTRATO A $495.298. 786 SEGUN CONTRATO ADICIUNAL DE FE_HA ar/12/z021

DEMAS TERMINCS Y CONCDICIONES NG MODIFICADOS CONTINUAM VIGEHMTES

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDIGION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****'245‘260.00 $ ‘H**“*'H,OOD.OO B _$*i*t*i48'309‘00 $ ***kw*ﬂ-i*a—soz,s?o.oo $ "‘*“‘198‘119I514.40 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART NOMBRE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO

ROBERTO CARMELD VERGARA SALDARRIAGA 16383 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO B - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

75-44-101116440

FIRMA AUTORIZADA: Gabricla A, Zarante B. - Secretaria General FIRMAJTOMADOR

11U PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO, 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 21[]{1"91{ VANESSABENEDETTI 1
1
!

RAMIREZ Impresores 5.A.8 PBX: 3110255 Nit. 860.350.626-1




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

| CIUDAD DE EXPEDICION | SUCURSAL con.suc NO.POLIZA ANEXO
| CARTAGENA ‘ CARTAGENA | 75 75-44-101116440 1
FECHA EXPEDICION |  VIGENCIADESDE | ALAS . VIGENCIAHASTA | ALAS
DiA° MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o7 | 12 | 2001 | 25 | 10 | 2021 0000 | 25 | o8 | 2005 | 2359 | ANEXOCAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
SociaL ORAZON  cOOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE SERVICIOS VIALES DE MAGANGUE }IDENTIFICACION NIT: 900.240.600-3
DIRECCION: CL 16 ANO. 13- 82 BRR SAN JOSE ICIUDAD: MAGANGUE, BOLIVAR TELEFONO: 3134780804

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO/
BENEF[C_LARFO;i INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

’IDENTIFFCACION NIT: 800.215.807-2

DIRECCION: CL 25 G NRO 73 B - 30 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL CIUDAD:  BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3770600
ADICIONAL:

TEZTO ACLAPRTORIS

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 66017144 - CARTAGENA

75-44-101116440

FIRMA AUTORIZADA: Gahriela A Zarante B. - Secretaria General FIRMAAOMADOR

/ VANESSABENEDETTI 2




- SiiRaEa POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.
n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101042859 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2021 25 | 10 | 2021 00:00 25 | 06 | 2022 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lBAFEE O RAZON COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE SERVICIOS VIALES DE MAGANGUE IDENTIFICACION NIT: 900.240.600-3
n DIRECCION: CL 16 A NO. 13 - 82 BRR SAN JOSE |CIUDAD: MAGANGUE, BOLIVAR |TELEFONO: 3134780804
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS |IDENTIFICACION NIT: 800.215.807-2
IRECCION: CL 25 G NRO. 73 B - 90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |[TELEFONO 3770600
ENEFICIARIO:; 800215807 - INSTITUTO NACIONAL DE VIAS ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

'S CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN E- RCE-002A REDI'S 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y|
QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMTE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A,
GARANTI ZA:

8l | NDEMNI ZAR LOS PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES, CON MOTI VO DE LA RESPONSABI LI DAD ClVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA DE ACUERDO CON LA LEY, POR LESI ONES
gl CORPORALES A PERSONAS O DANCS A PROPI EDADES DE TERCERGS, DERIVADOS DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO No 1676-2021, QUE TIENE COMO OBJETO SERVICl O DE APOYO
PARA EL NMANTENI M ENTO RUTINARIO A TRAVES DE EMPRENDEDORES RURALES DI RECCION TERRI TORIAL ANTIOQUI A, VIAS: CODI GO 9002 MULATOS - ARBOLETES, SECTOR
PR34+0200 - PR82+0049 (I NCLUYE VARI ANTE DE ARBOLETES, 4.29 KM CODI GO 90ANA) .

BENEFI Cl ARI OS: TERCEROS AFECTADCS

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
=—ail PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/ 10/ 2021 25/ 06/ 2022 $181, 705, 200. 00 $39, 595, 619. 60
r PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
|l DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10. 00 % DEL VALOR DE LA 25/ 10/ 2021 25/ 06/ 2022 $181, 705, 200. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
“=ll PERJUI CI OS EXTRAPATRI MONI ALES 10. 00 % DEL VALOR DE LA 25/ 10/ 2021 25/ 06/ 2022 $181, 705, 200. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO A 200 SMWLV (181.705.200) E | NCLUYEN AMPARCS ADI Cl ONALES POR SCLI Cl TUD DEL CONTRATANTE

- Cobertura expresa de perjuicios por dafio energente y |lucro cesante.

- Cobertura expresa de perjuicios extrapatrinoniales.

- Cobertura expresa de |a responsabilidad surgida por actos de contratistas y subcontratistas, salvo que el subcontratista tenga su propio seguro de
responsabi | i dad extracontractual, con |os misnps anmparos aqu requeri dos.

Fa- Cobertura expresa de anparo patronal .

@- Cobertura expresa de vehcul os propios y no propios.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+525,771.00 $ **<x+4+3 000.00 $ ***++100,466.00 § Frkrkakiiix629,238.00 $ +r*181,705,200.00 CONTADO
u INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
ROBERTO CARMELO VERGARA SALDARRI AGA 163832 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 VANESSABENEDETTI




=
g Emu

CUMPLIMIENTO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

NIT. 850.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101042859 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 11 | 2021 25 | 10 | 2021 00:00 25 06 2022 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD

OMBRE O RAZON
ISOCIAL

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE SERVICIOS VIALES DE MAGANGUE

IDENTIFICACION  NIT: 900.240.600-3

DIRECCION: CL 16 A NO. 13 - 82 BRR SAN JOSE

CIUDAD:

MAGANGUE, BOLIVAR

| TELEFONO: 3134780804

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

RESPONSABI LI DAD ClI VI L PATRONAL

VEHI CULOS PROPI CS Y NO PROPI OS

PERDI DA - M nino: 1.00 SM\LV
10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - M nino: 1.00 SMMLV

25/ 10/ 2021 25/ 06/ 2022

25/ 10/ 2021 25/ 06/ 2022

JASEGURADO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS IPENTIFICACION  NIT: 800.215.807-2
DIRECCION: CL 25 G NRO. 73 B - 90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3770600
BENEFICIARIO:; 800215807 - INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
AMPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/ 10/ 2021 25/ 06/ 2022 $181, 705, 200. 00

$181, 705, 200. 00

$181, 705, 200. 00

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

75-40-101042859

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

FIRMA TOMADDOR

VANESSABENEDETTI




- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
. DEL CUMPLIMIENTO

ESTADO S A
NIT. 860.008.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101042859 1
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 11 | 2021 25 | 10 | 2021 00:00 25 | 06 | 2022 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE SERVICIOS VIALES DE MAGANGUE

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 16 A NO. 13 - 82 BRR SAN JOSE

|IDENTIFICACION NIT: 900.240.600-3

|CIUDAD: MAGANGUE, BOLIVAR |TELEFONO: 3134780804

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

)\ SEGURADO:

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS IDENTIFICACION NIT: 800.215.807-2
®DIRECCION: CL 25 G NRO. 73 B - 90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3770600
SBENEFICIARIO: 800215807 - INSTITUTO NACIONAL DE VIAS ADICIONAL:
-
' L PIGUESTADO
= PFORTAL DE M&GDS
i Ty
CORRESPONSALES BANCARIK
- = 1N e
AR Rl SURTIVAX) @m
ORISR 4361 m |HTER_ 1
-
Tren ) ) v s et
IJ ) P FHE AL R P EEmESS
éxto e B Ve
Pagos con convenio *No aplica para transterencias
Bancode Bogota Q Seguros del Estade 5.A Cuenta Corriente 0084655445
A—

Grupo S s

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
Y, &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ =525 771.00 $ xeexx3 000.00 $ ¥**+*x100,466.00 $ w629 238.00 $ #++x181,705,200.00 CONTADO
INTER MEDLARID NETRIBUCICH COASEBURD

MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A % PART. VALDR ASECURADD
ROBERTO CARVELO VERGARA SALDARRI AGA 163832 100. 00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

ﬁ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

% OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101310540513-7
E:: (415) 7709998021167(8020) 11013105405137( 3900) 000000629238( 96) 20221025

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101042859 1
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 11 | 2021 25 | 10 | 2021 00:00 25 06 2022 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE SERVICIOS VIALES DE MAGANGUE IDENTIFICACION  NIT: 900.240.600-3
DIRECCION: CL 16 A NO. 13 - 82 BRR SAN JOSE CIUDAD:  MAGANGUE, BOLIVAR |TELEFONO: 3134780804
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS IPENTIFICACION  NIT: 800.215.807-2

DIRECCION: CL 25 G NRO. 73 B - 90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3770600

BENEFICIARIO: 800215807 - INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

TEXTO ACLARATORI O
DEVAS TERM NOS Y CONDI CI ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

75-40-101042859

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDOR

slelslelelelelelelelelelelelelelelelolelelslslslslslole ]




